
System ID Number: _________ Precinct: ____________Split: _________
Congressional  _______ Commissioner/Supervisor District:_____
Legislative _______ NRD  _____   Fire ______
Other Districts    ______        _______       _______

Apellido Nombre Inicial Sufijo

# de licencia ó los últimos 4 dígitos de su #de SS: Fecha de nacimiento

(  ) Trabajo (  ) Casa (  ) No Enlistado

Si está cambiando su registro en éste Condado, es éste un:   (    ) Cambio de Partido Político   (    ) Cambio de Nombre   (    ) Cambio de Dirección

Si ha estado previamente registrado indique:  Nombre:                                                                           Direccion:  

4. Dirección de Residencia Actual: Ejemplo de Dirección:  1612   N   Michigan   Avenue   SW   Apt.  322  Oakdale, NE  68104
No. de la Casa Dirección Tipo de Calle Dirección Unidad Tipo # Unidad Ciudad/Pueblo Estado Código

Distrito Escolar: Condado: Está dentro de los límites de Ciudad (   ) Si  (   ) No   si no,  Sección/Municipio  _____ / _____ / _____ 

5. Grupo de Afiliación:(   ) Demócrata   (   ) Republicano   (   ) Libertario   (   ) Nebraska   (   ) No-Participa -no afiliado-

(   ) Otro -si ha chequeado otro, escriba el nombre del partido- __________________________________

congresionales solamente.

Juramento:En pleno uso de mis facultades mentales y creencias,yo declaro bajo pena de falsificación de elección, que vivo en el Estado de Nebraska en la dirección escrita arriba.No he sido convicto de un delito mayor
ó si he sido convicto, mis derechos civiles han sido restaurados; y no he sido oficialmente encontrado non compos mentis (mentalmente incompetente).  Cualquier persona que firme éstae registro sabiendo que la 

hasta $10,000.00 ó ambas.

6. Firma del Votante _____________________________________________Fecha ____________Registrador __________________
(Nombre completo o huella. Si no puede firmar, incluya nombres & direcciones de personas que le están prestando asistencia)    (si aplica)

I. Instrucciones Generales 
Esta  forma puede ser usada para:

* Registrarse para votar en Nebraska por primera vez; ó
*Hacerle cambios a su nombre, dirección, o partido político en  su actual boleta de registro para votar en Nebraska.

Al completar ésta forma usted puede entregarla a la Oficina local de Elecciones:
*Entregándola personalmente
*Por correo ó con un mensajero personal.

Para poder votar en las Elecciones, su aplicación ya completa debe:

*Traerla en persona ó con un mensajero personal antes de las 6 p.m. el segundo Viernes antes de las elecciones en las que desea votar

*Debe ser enviada y fechada por la oficina postal antes del 3er. Viernes antes de las elecciones en las que desea votar

Al recibir ésta forma, la Oficina de Elecciones del Condado le enviará un aviso de recibo indicándole si su registro para votar está completo.

II. Completando la Forma
1. Conteste a las preguntas 1 y 2, y continuar completando la forma sólo si respondió si a ambas preguntas.

2. Si es un cambio a su registro actual de Condado, escriba el tipo de cambio en la sección 3.  Haga sus cambios, firme y coloque la fecha.

3. Si ésta forma es un nuevo registro para el Condado, complete las secciones 3, 4, and 5.  El no proveer su nombre, fecha de nacimiento, # de licencia de Nebraska, 

los 4 últimos números de su SS, la localización física de su residencia y la afiliación a su partido político dará como resultado el rechazo a su

registro para votar ó podría producir retrasos.

4. Reafirme la información escrita firmando y fechando ésta forma, el no hacerlo dará como resultado el rechazo de su registro para poder votar.

III. Instrucciones Especiales para Registrarse por Correo
Si está enviando ésta forma por correo, y está registrado en éste Condado por primera vez, debe proveer una copia de:

* Su dirección actual y una identificación válida con fotografía, ó

*Una copia actualizada de un recibo de pago de la luz, cuenta del banco, cheque de gobierno, talón de cheque, u otro documento del gobierno que muestre su nombre

 y la dirección de su residencia actual en la que se esta registrando para votar.

El proveer documentación para identificación junto con su boleta de registro al momento de registrase permitirá evitar el 

requerimiento de identificación al ir a votar por vez primera en éste Condado.

     de éste Año? (   ) Si  (   ) No

Si chequeo "NO" en la respuesta a cualquiera de las preguntas de arriba; NO COMPLETE ESTA FORMA

3. Información Personal:

 Por Favor Completar 
1.  ¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos de América? (   ) Si  (   ) No

2.  ¿Tiene al menos 18 años de edad, ó tendrá 18 años de edad en
     o antes del 1er. Martes después del 1er. Lunes en Noviembre

      No. de Tel.  (opcional)Lugar de nacimiento  (opcional)

Forma de Registro para Votantes de Nebraska 
Solo Para Uso de la Oficina : O853

Al submitir ésta forma por correo, (si asi fuera necesario, por la copia de identificación válida) por favor use la dirección apropiada que puede encontrar en la parte de atrás.

sólo las formas de no participante por el estado y las oficina locales en las elecciones primarias,sin embargo,usted puede designar su preferencia en el lugar de voto y votar en las elecciones primarias para las oficinas

información es falsa, será culpable de delito mayor Clase IV bajo sección 32-1502 de los Estatutos del Estado de Nebraska. La pena es de hasta 5 años de prisión, una multa de 

Calle/Carretera

Dirección Postal solo si es diferente a la de su residencia actual:

ó por favor dé indicaciones de cómo llegar a su residencia desde la ciudad más cercana:

Nota:  Si desea votar por ambas partes y no participar en las elecciones primarias por el estado y las oficinas locales, debe designar un partido político  en el registro.Si chequeo que no participa (Independiente) recibirá

Apellido Materno (opcional)
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